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Traumaattiset elämäntapahtumat altistavat yksilön merkittävälle psyykkiselle rasitukselle 
sekä mielenterveyden häiriöille. Seksuaaliväkivallan kokeminen on erityisesti naisille yleinen 
traumatapahtuma: maailmanlaajuisesti noin 31 % naisista arvioidaan kokeneen 
seksuaaliväkivaltaa (World Health Organization, 2021). Seksuaaliväkivallan kokemisen 
seuraukset uhrille ovat merkittäviä ja voivat olla pitkäaikaisia. Mahdollisia 
mielenterveydellisiä vaikutuksia ovat esimerkiksi traumaperäinen stressihäiriö, masennus, 
ahdistuneisuus sekä itsetuhoisuus (Dworkin ym., 2017). Seksuaaliväkivallan kokemisen on 
havaittu olevan yhteydessä päihdehäiriöihin kuten alkoholiongelmiin (Dworkin ym., 2017; 
Fergusson ym., 2013; Haller & Chassin, 2014; Trickett ym., 2011). Myös alkoholiongelmat 
aiheuttavat maailmanlaajuisesti merkittävän terveydellisen taakan (Hjemsæter ym., 2019; 
Roerecke & Rehm, 2014; Whiteford ym., 2013), minkä vuoksi niille altistavien tekijöiden 
tunnistaminen on tärkeää.  
Ei ole vielä täysin selvää, mitkä mekanismit ovat seksuaaliväkivallan kokemisen ja 
alkoholiongelmien yhteyden taustalla. Tässä tutkimuksessa keskitytään tarkastelemaan sitä, 
miten seksuaaliväkivallan kokeminen traumaattisena elämäntapahtumana altistaa 
alkoholiongelmille läpi elämän. Aiempi tutkimustieto keskittyy erityisesti lapsuudessa 
koettuun seksuaaliseen hyväksikäyttöön ja sen seurauksiin nuoreen aikuisikään saakka (mm. 
Dube ym., 2005; Fergusson ym., 2013; Trickett ym., 2011). Tässä tutkimuksessa 
tarkastellaan, onko lapsuudessa tai aikuisuudessa koettu seksuaaliväkivalta yhteydessä 
runsaampaan alkoholinkäyttöön myös myöhäiskeski-iässä. Tarkastelussa otetaan huomioon 
seksuaaliväkivallalle ja alkoholiongelmille altistavat kasvuympäristöön liittyvät riskitekijät ja 
perintötekijät kaksosasetelman avulla, ja tutkitaan selittävätkö ne seksuaaliväkivallan ja 
alkoholiongelmien yhteyttä.  
 
1.1. Seksuaaliväkivalta traumaattisena elämäntapahtumana 
Traumaattisille elämäntapahtumille ominaista on, että ne ovat järkyttäviä, poikkeuksellisia, 
ylittävät jollain tavalla yksilön omat selviytymiskeinot ja voimavarat (Traumaperäinen 
stressihäiriö: Käypä hoito -suositus, 2020). Erityisesti seksuaaliväkivallan kaltaisten 
interpersoonallisten eli toisen ihmisen tekemien tahallisten tekojen on traumatapahtumina 




sillä tahallinen teko rikkoo yksilön turvallisuudentunnetta ja maailmankuvaa erityisen rajusti 
(Forbes ym., 2012). Seksuaaliväkivallan kokeminen koskee kaiken ikäisiä, kaikkia 
kulttuureita, sukupuolia sekä seksuaalisuutta edustavia henkilöitä ja se altistaa laaja-alaisesti 
mielenterveyden häiriöille (World Health Organization, 2015). 
Seksuaaliväkivalta on monimuotoinen ilmiö ja kattokäsite useille erilaisille seksuaalista 
itsemääräämisoikeutta loukkaaville teoille. Määritelmissä pyritään nykyään korostamaan sitä, 
ettei seksuaaliväkivallan kokeminen ole sukupuolisidonnaista tai riippuvaista uhrin ja tekijän 
suhteesta (Daher, 2003). Olennaista on, että seksuaaliväkivallan uhri on pakotettu tai 
painostettu tekoon, jota uhri ei halua tai johon uhri ei ole pystynyt antamaan asianmukaista 
suostumustaan (European Agency for Fundamental Rights, 2014; Garcia-Moreno ym., 2005). 
Pakottamisella tarkoitetaan fyysisen pakottamisen lisäksi valta-aseman, painostavan tilanteen 
tai uhrin kieltäytymiskyvyttömyyden hyväksikäyttöä sekä psykologista painostamista ja 
pelkoa kieltäytymisestä mahdollisesti seuraavasta väkivallasta (International Criminal Court, 
2011).  
Vain arviolta 8-12 % seksuaaliväkivallan kokemuksista raportoidaan jollekin viranomaiselle 
(Lahtinen ym., 2018; Orchowski & Gidycz, 2012), minkä vuoksi viranomaisrekistereistä 
tehdyistä tutkimuksista seksuaaliväkivalta vaikuttaa merkittävästi harvinaisemmalta ilmiöltä 
kuin kyselytutkimuksissa (Garcia-Moreno ym., 2005). Syitä vähäiseen raportointiin 
viranomaisille ovat esimerkiksi kokemuksiin liittyvä voimakas häpeä ja pelko siitä, että uhria 
ei uskota tai syyllistetään tapahtuneesta (Daher, 2003). Luotettavinta tietoa saadaan 
tutkimuksissa, joissa vastaaminen on mahdollisimman anonyymia, sillä esimerkiksi 
tutkimushaastatteluissa on havaittu olevan korkeampi kynnys seksuaaliväkivallan 
raportoimiseen kuin kyselylomakkeissa (Sartor ym., 2012).   
1.1.1. Seksuaalinen hyväksikäyttö lapsuudessa 
Lapseen kohdistuvasta seksuaaliväkivallasta käytetään termiä seksuaalinen hyväksikäyttö, 
sillä teossa olennaista on, että aikuinen tai kehitystasoltaan kypsempi lapsi hyväksikäyttää 
esimerkiksi vastuuseen tai luottamukseen perustuvaa valta-asemaansa altistamalla lapsen 
seksuaalisille teoille (World Health Organization, 1999). Lapsi ei voi valta-asetelman vuoksi 
antaa teolle asianmukaista suostumustaan (World Health Organization, 1999). Suomen laissa 
katsotaan, että alle 16-vuotias ei kehitystasonsa vuoksi voi antaa riittävää suostumustaan 
seksuaalisille teoille, ja teko vahingoittaa tällöin lapsen kehitystä (RL 19.12.1889/39, luku 




seksuaaliväkivallalle ja voi tarkoittaa kaikkea pornografisen materiaalin näyttämisestä 
raiskaukseen ja yksittäisestä teosta toistuviin (Murray ym., 2014). 
Arviot seksuaalisen hyväksikäytön esiintyvyydestä vaihtelevat suuresti riippuen otannasta,  
siitä kenen tietoihin perustuen asiaa mitataan sekä minkä ikäiset tutkimuksissa tulkitaan 
lapsiksi (Stoltenborgh ym., 2011). Maailmanlaajuisesti 13 % aikuisista raportoi lapsuudessa 
koettua seksuaalista hyväksikäyttöä  (Stoltenborgh ym., 2011). Tyttöjen seksuaalisen 
hyväksikäytön arvioidaan olevan merkittävästi yleisempää kuin poikien. Maailmanlaajuisesti 
18 % tytöistä ja 8 % pojista (Stoltenborgh ym., 2011) ja Euroopassa 13 % tytöistä ja 6 % 
pojista (Sethi ym., 2013) raportoi kokeneensa lapsuudessa seksuaalista hyväksikäyttöä.  
Pitkittäistutkimuksissa lapsuuden seksuaalisen hyväksikäytön on havaittu olevan yhteydessä 
mielenterveysoireiluun sekä päihdeongelmiin, seksuaaliseen riskinottoon, alempaan 
koulutustasoon (Fergusson ym., 1996; Trickett ym., 2011), käyttäytymisen häiriöihin, 
heikompaan kognitiiviseen päättelykykyyn, poikkeavuuksiin sosiaalisissa suhteissa sekä 
poikkeavuuksiin stressihormonien säätelyssä ja varhaisempaan puberteettiin (Trickett ym., 
2011). Perheen sisäisen hyväksikäytön on havaittu altistavan perheen ulkopuolella tapahtuvaa 
hyväksikäyttöä vaikeammalle psyykkiselle oireilulle (Murray ym., 2014; Trickett ym., 2011). 
Lapsuudessa seksuaalisen hyväksikäytön uhriksi joutumisen riski kasvaa iän myötä; 
korkeimmassa riskissä ovat teini-ikäiset tytöt (Davies & Jones, 2013). Lapsuuden 
seksuaaliselle hyväksikäytölle altistavat lapsuuden perheympäristön stressitekijät kuten 
vanhemman päihdeongelma (Fergusson ym., 1996), lapsuudenaikainen kaltoinkohtelu, 
perheväkivalta, heikompi sosiaalinen tukiverkko ja vanhempien poissaolevuus lapsuudessa 
(Pérez-Fuentes ym., 2013). Myös päihteiden käyttö, varhaiset suostumukselliset 
seksikokemukset, mielenterveyden ongelmat sekä oppimisvaikeudet on tunnistettu 
mahdollisiksi riskitekijöiksi (Davies & Jones, 2013). Seksuaalista hyväksikäyttöä kokeneet 
lapset ja nuoret ovat verrokkejaan todennäköisemmin olleet ennen hyväksikäyttöä 
lastensuojelun sekä mielenterveyspalveluiden asiakkaita, minkä ajatellaan kielivän 
ensisijaisesti muista taustalla vaikuttavista lapsuuden stressaavista kokemuksista (Davies & 
Jones, 2013).   
1.1.2.  Seksuaaliväkivalta aikuisuudessa 
Naiset ovat miehiä korkeammassa riskissä joutua seksuaaliväkivallan uhriksi myös 




seksuaaliväkivaltaa yli 15-vuotiaana (European Agency for Fundamental Rights, 2014). 
Kyselytutkimuksissa miehistä 3-7 % ilmoittaa kokeneensa seksuaaliväkivaltaa aikuisuudessa 
(Elliott ym., 2004; Sorenson ym., 1987). Toisaalta otoksesta ja määrittelystä syntyvää 
hajontaa on paljon, ja yhdysvaltalaistutkimuksessa jotain seksuaaliväkivallan muotoa raportoi 
kokeneensa 44 % naisista ja 23 % miehistä (Breiding, 2015). Seksuaaliväkivallan tekijä on 
usein tuttu, ja tavallisinta on, että tekijä on kumppani (Garcia-Moreno ym., 2005; Watts & 
Zimmerman, 2002). Kumppanin tekemän seksuaaliväkivallan esiintyvyys vuoden aikana on 
kyselytutkimusten perusteella naisilla 9-16 % riippuen siitä, mitä seksuaaliväkivallan muotoa 
mitataan (Breiding, 2015). Jonkun muun kuin kumppanin toimesta seksuaaliväkivaltaa on 
kokenut maailmanlaajuisesti arviolta 7 % aikuisista (Abrahams ym., 2014).  
Aikuisuudessa seksuaaliväkivallan kokemiselle altistavat useat samat tekijät kuin lapsuuden 
hyväksikäytölle, kuten vanhempien psykopatologia, kaltoinkohtelun kokemukset sekä 
alhainen tuki perheeltä (Xu ym., 2013). Erityisesti nuoret aikuiset naiset ovat korkeimmassa 
riskissä kokea seksuaaliväkivaltaa (Xu ym., 2013). Lisäksi riskiä lisäävät vammaisuus (Basile 
ym., 2016), etniseen vähemmistöön kuuluminen ainakin miehillä (Tewksbury & Mustaine, 
2001), alempi sosioekonominen asema, yksin asuminen (Xu ym., 2013), seksuaali- tai 
sukupuolivähemmistöön kuuluminen (Harrison ym., 2012; Rothman ym., 2011) sekä 
päihteiden vaikutuksen alaisena oleminen (Resnick ym., 2012). Seksuaaliväkivallan 
kokemusten on havaittu kasautuvan samoille henkilöille ja jopa kaksi kolmesta 
seksuaaliväkivaltaa kokeneesta raportoi kokeneensa seksuaaliväkivaltaa useita kertoja 
(Classen ym., 2005). Lapsuudessaan seksuaalista hyväksikäyttöä kokeneet ovat erityisen 
suuressa riskissä kokea seksuaaliväkivaltaa myös aikuisena (Classen ym., 2005; Maniglio, 
2009). Reviktimisaation eli uudelleen seksuaaliväkivallan uhriksi joutumisen todennäköisyys 
nousee koetun seksuaaliväkivallan vakavuuden myötä (Classen ym., 2005) ja tekijän ollessa 
parisuhdekumppani (European Agency for Fundamental Rights, 2014).  
 
1.2. Alkoholiongelmat 
Alkoholiongelmia esiintyy jatkumolla lievästä liiallisesta käytöstä, ja sen tuomista haitoista ja 
riskeistä vaikeaan riippuvuuteen, joka hallitsee elämää kokonaisvaltaisesti (American 
Psychiatric Association, 2013). Alkoholin runsas ja päivittäinen käyttö altistaa useille 
terveysongelmille sekä alkoholiriippuvuuden kehittymiselle (Rehm ym., 2015). Suomalaisten 
terveyssuositusten mukaan tällaista merkittäville riskeille altistavaa alkoholinkäyttöä on 




hoito: Käypä hoito -suositus, 2018). Alkoholiongelma on usein nuorella aikuisiällä alkava 
(Grant ym., 2015), pitkäaikainen ja herkästi uusiutuva sairaus (American Psychiatric 
Association, 2013). Alkoholiongelmasta kieliviä oireita ovat esimerkiksi toleranssin 
kehittyminen, käytön hallitsemisen vaikeus, vierotusoireet tai pyrkimykset päästä eroon 
vierotusoireista päihteiden avulla, epäonnistuneet käytön lopettamisen yritykset ja käytön 
jatkaminen, vaikka se aiheuttaa elämän rajautumista ja terveydellisiä ja sosiaalisia 
haittavaikutuksia (American Psychiatric Association, 2013).  
Laajoissa yhdysvaltalaistutkimuksissa on arvioitu, että noin 30 % väestöstä on alkoholihäiriö 
jossain vaiheessa elämäänsä (Grant ym., 2015; Hasin ym., 2007). Suomessa vuoden aikana 
noin 5 % väestöstä kärsii alkoholiriippuvuudesta (Rehm ym., 2015). Naisilla 
alkoholiongelmia esiintyy vähemmän kuin miehillä; Pohjoismaissa naisilla vuoden aikana 
alkoholiongelmien esiintyvyys on noin 3 % ja miehillä 6 % (Rehm ym., 2015). Nuorilla 
aikuisilla alkoholiongelmia esiintyy enemmän kuin vanhemmilla (Grant ym., 2015; Latvala 
ym., 2009). 
Alkoholiongelma heikentää sosiaalista toimintakykyä, mielenterveyttä sekä arjen 
toimintakykyä (Grant ym., 2015; Hasin ym., 2007) ja toimintakyvyn heikkeneminen kasvaa 
alkoholiongelman vaikeusasteen mukaan (Hasin ym., 2007). Alkoholiongelmat aiheuttavat 
merkittäviä terveysriskejä ja nostavat kuolleisuusriskiä itsemurhiin sekä somaattisiin syihin 
(Hjemsæter ym., 2019; Inskip ym., 1998; Roerecke & Rehm, 2014). Alkoholiperäisiin 
tauteihin ja tapaturmaiseen alkoholimyrkytykseen on Suomessa kuollut vuosina 1971–2019 
vuosittain keskimäärin 1239 henkilöä, joista suurin osa on ollut työikäisiä (Kuolinsyytilastot, 
tilastokeskus). Yhdessä alkoholiongelmien kanssa esiintyy usein muita päihdehäiriöitä (Fan 
ym., 2019; Grant ym., 2015; Hasin ym., 2007; Hjemsæter ym., 2019), mielialahäiriöitä, 
traumaperäistä stressihäiriötä (Grant ym., 2015), ahdistuneisuushäiriöitä sekä 
persoonallisuushäiriöitä (Fan ym., 2019; Grant ym., 2015; Hasin ym., 2007; Hjemsæter ym., 
2019). Mielenterveyden häiriö saattaa altistaa alkoholiongelmalle, mutta alkoholiongelma voi 
myös aiheuttaa ja vaikeuttaa esimerkiksi masennusta (McHugh & Weiss, 2019; Virtanen ym., 
2020).  
Alttiutta päihderiippuvuudelle voidaan tarkastella stressi-haavoittuvuusmallin (Meehl, 1962) 
näkökulmasta, jonka mukaan alkoholiongelmille altistavat sekä geneettiset taustatekijät että 
ympäristössä koetut stressitekijät (Kendler ym., 2011). Alkoholiongelman kehittymiseen 




päihdekokemukset kuten varhainen käytön aloittamisikä (Pitkänen ym., 2005), varhainen 
humalahakuinen juominen sekä varhainen tupakoinnin aloittaminen (Latvala ym., 2009). 
Vanhemman päihdehäiriön nostaa merkittävästi lapsen riskiä sairastua päihdehäiriöön 
(Latvala ym., 2009, 2020; Sørensen ym., 2011) ja kaksos- ja adoptiotutkimusten perusteella 
arvioitu perinnöllisyysaste eli geneettisen vaihtelun osuus alkoholiongelmien 
kokonaisvaihtelusta on noin 50 % (Verhulst ym., 2014). Alkoholiongelmille altistavia 
tekijöitä ovat myös alhainen koulutustaso, alempi sosioekonominen asema (Grant ym., 2015), 
persoonallisuuteen liittyvä tai käytöshäiriötasoinen aggressiivisuus (Latvala ym., 2009; 
Rosenström ym., 2018) sekä impulsiivisuus (Rosenström ym., 2018), persoonallisuuteen 
liittyvä tai yleistynyt ahdistuneisuus (Latvala ym., 2009; Sartor, Lynskey, Heath, ym., 2007), 
tarkkaavuuden haasteet ja tarkkaavuushäiriö (Latvala ym., 2009; Lee ym., 2011) ja 
stressaavat sekä traumaattiset elämäntapahtumat (Boden ym., 2014; LeTendre & Reed, 2017; 
Maniglio, 2009; Rehan ym., 2017). 
 
1.3. Seksuaaliväkivallan kokemisen ja alkoholiongelmien yhteys 
Alkoholiriippuvuudesta kärsivien hoitoklinikoilla on havaittu, että alkoholiriippuvaiset 
raportoivat seksuaaliväkivallan kokemuksia merkittävästi verrokkejaan useammin (Moncrieff 
& Farmer, 1998). Traumaattisten elämäntapahtumien kokeminen on yhteydessä 
päihdehäiriöihin ja riski päihdehäiriöön sairastumiselle kasvaa traumatapahtumien 
vakavuuden ja määrän myötä (Brooker & Tocque, 2016; Copeland ym., 2011; LeTendre & 
Reed, 2017). Erityisesti lapsuudessa koetun seksuaaliväkivallan on havaittu altistavan 
monimuotoisemmille ja vaikeammille alkoholiongelmille esimerkiksi fyysistä väkivaltaa 
useammin (Lown ym., 2011).  
Useissa retrospektiivisissä tutkimuksissa lapsuudessa koetun seksuaalisen hyväksikäytön on 
havaittu olevan yhteydessä alkoholiongelmiin sekä alkoholiriippuvuuteen aikuisuudessa ja 
nuoruudessa (Dube ym., 2005; Molnar ym., 2001; Müller ym., 2015a). Lapsuudessaan 
seksuaalista hyväksikäyttöä kokeneet aloittavat alkoholinkäytön merkittävästi ikätovereitaan 
nuorempana (Dube ym., 2006; Schraufnagel ym., 2010) ja erityisen nuorena alkoholinkäytön 
aloittaminen onkin tunnettu riskitekijä myöhemmille alkoholiongelmille (Berenz ym., 2017; 
Kilpatrick ym., 2000) sekä runsaammalle alkoholinkäytölle aikuisuudessa (Schraufnagel ym., 
2010). Alkoholinkäytön on havaittu muuttuvan ongelmakäytöksi ja riippuvuudeksi 
nuoremmalla iällä niillä, joilla on taustallaan hyväksikäyttöä (Moncrieff & Farmer, 1998; 




aikuisikään on toistaiseksi vähän. Nuoressa aikuisuudessa koettujen alkoholiongelmien on 
esitetty välittävän lapsuudessa koetun seksuaalisen hyväksikäytön tai muun kaltoinkohtelun 
ja keski-iän alkoholin liikakäyttöä naisilla (Widom ym., 2007). On myös näyttöä siitä, että 
lapsuudessa koettu seksuaalinen hyväksikäyttö ei olisi enää yhteydessä keski-iän 
alkoholiriippuvuuteen tai miehillä alkoholin liikakäyttöön (Chou, 2012; Widom ym., 2007). 
Vaikka näyttö alkoholiongelmien ja seksuaalisen hyväksikäytön yhteydestä on suhteellisen 
systemaattista, ei yhteys ole kaikissa tutkimuksissa ollut yhtä selvä. Esimerkiksi 
suomalaisessa tutkimuksessa vakava seksuaalinen hyväksikäyttö oli ainoastaan yhteydessä 
masennukseen ja ahdistuneisuuteen, mutta otoksessa oli hyvin vähän seksuaalista 
hyväksikäyttöä kokeneita (Rehan ym., 2017). 
Lapsuudessa tai nuoruudessa koettu seksuaalinen hyväksikäyttö on ollut merkittävä 
päihdeongelmille ja riippuvuudelle altistava tekijä myös seurantatutkimuksissa (Fergusson 
ym., 2013; Haller & Chassin, 2014; Trickett ym., 2011). Aikuisuuteen mennessä seksuaalisen 
hyväksikäytön yhteys päihdeongelmiin ja masennukseen nousee useita muita 
mielenterveysongelmia merkittävämmäksi (Trickett ym., 2011). Alkoholiriippuvuudesta 
toipuminen on seurannassa verrokkeja heikompaa niillä nuorilla ja aikuisilla, jotka ovat 
kokeneet seksuaalista hyväksikäyttöä (Clark ym., 2003).  
Aikuisuudessa koettu seksuaaliväkivalta altistaa alkoholiongelmille (Dworkin ym., 2017; 
Müller ym., 2015b) ja erityisesti alkoholiriippuvuudelle (Copeland ym., 2011; Xu ym., 2013). 
Seurannassa raiskauksen uhreilla on verrokkeihin nähden korkeampaa alkoholinkäyttöä, 
eritysesti vuoden sisällä raiskauksesta (Kaysen ym., 2006). Aikuisuudessa koettu 
reviktimisaatio on seurantatutkimusten mukaan vahvasti yhteydessä lisääntyneeseen 
alkoholin ongelmakäyttöön (Blayney ym., 2020; Najdowski & Ullman, 2009; Ullman, 2016). 
On huomioitava, että seksuaaliväkivallan ja päihdehäiriöiden suhde erityisesti aikuisilla ja 
nuorilla voi olla myös kaksisuuntainen, sillä alkoholiongelmat voivat myös altistaa 
traumatapahtumille kuten seksuaaliväkivallan kokemiselle (Berenz ym., 2017; Brooker & 
Tocque, 2016; Bryan ym., 2016; Han ym., 2013; Messman-Moore ym., 2015). Joissain 
tutkimuksissa seksuaaliväkivallan yhteyden korkeampaan alkoholinkäytön määrään on jopa 
havaittu katoavan, kun tapahtumaa edeltävä alkoholinkäyttö otetaan huomioon (Testa ym., 
2007), mutta toisissa yhteys on säilynyt selvänä vaikka aiempi alkoholinkäyttö on huomioitu 




ovat muita seksuaaliväkivaltaa kokeneita alttiimpia suuremmalle alkoholinkäytölle sekä 
poikittais- (Bedard-Gilligan ym., 2011) että pitkittäistutkimusten mukaan (Hahn ym., 2019). 
Seksuaaliväkivaltaa kokeneilla on muita alkoholiongelmista kärsiviä useammin 
alkoholiongelman lisäksi jokin muu mielenterveyden häiriö (Kilpatrick ym., 2000; Müller 
ym., 2015a; Zlotnick ym., 2006) ja onkin arveltu, että muut mielenterveyden ongelmat ja 
psyykkinen oireilu voisivat selittää seksuaaliväkivallan kokemisen ja alkoholiongelmien 
yhteyttä ainakin osittain (Berenz ym., 2017; Epstein ym., 1998; Haller & Chassin, 2014; 
Klanecky ym., 2016; Müller ym., 2015b). Seksuaaliväkivallan kokemisen yhteyttä 
alkoholiongelmiin voidaan selittää itselääkintähypoteesilla, jonka mukaan päihteitä käytetään 
pyrkimyksissä lieventää ja hallita vaikeita tunteita tai mielenterveysoireilua (Khantzian, 
1997) kuten seksuaaliväkivallan kokemisesta seurannutta kuormitusta. Suuri osa aikuisten 
kokeman seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmien yhteyttä käsittelevistä tutkimuksista 
käsitteleekin yhteyttä itselääkintähypoteesin kontekstissa. Alkoholinkäyttöön voi liittyä 
erilaisia vääristyneitä odotuksia esimerkiksi oireiden helpottumisesta tai positiivisten 
vaikutuksien saavuttamisesta (Langdon ym., 2017). Esimerkiksi traumaperäistä stressihäiriötä 
sairastavat seksuaaliväkivallan uhrit käyttävät verrokkejaan useammin alkoholia 
rentoutumismielessä (Ullman ym., 2006) sekä välttelyn välineenä  (Hahn ym., 2019; Khoury 
ym., 2010; Müller ym., 2015b). Aikuisuudessaan seksuaaliväkivaltaa kokeneilla korkeampi 
psyykkinen stressi ennustaa korkeampaa alkoholinkäyttöä (Miranda ym., 2002). 
Seksuaaliväkivaltaa kokeneilla on myös verrokkeja enemmän alkoholiongelmaa edeltävää 
masennusta (Clark ym., 2003). Huomattavaa on kuitenkin, että alkoholiongelmat voivat 
todellisuudessa aiheuttaa ja pahentaa muita mielenterveyden häiriöitä (McHugh & Weiss, 
2019). Kaiken kaikkiaan päihteiden käyttö tunnesäätelyn välineenä altistaa tutkimusten 
mukaan päihdeongelmien synnylle (Carpenter & Hasin, 1999). 
1.3.1. Seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmien yhteiset taustatekijät 
Useissa tutkimuksissa on havaittu, että sekä seksuaaliväkivallalle että alkoholiongelmille 
saattavat altistaa samankaltaiset tekijät, kuten kasvuympäristön epävakaus, vanhempien 
päihdeongelmat (Dinwiddie ym., 2000) sekä osittain samat geneettiset taustatekijät (Nelson 
ym., 2002). On esitetty, että nämä tekijät ainakin osittain selittäisivät seksuaaliväkivallan 
kokemisen ja alkoholiongelmien yhteyttä (Kendler ym., 2000; Nelson ym., 2002) ja siksi 
jaettujen taustatekijöiden vaikutus tulisi huomioida tutkimuksissa (Sartor ym., 2008). 




(Latvala ym., 2020; Sørensen ym., 2011) sekä potentiaalisesti stressaavan kasvuympäristön 
kautta (Grant ym., 2015), saattaa se myös lisätä riskiä kokea traumaattisia elämänkokemuksia 
kuten seksuaaliväkivaltaa (Dinwiddie ym., 2000; Fergusson ym., 1996), jotka vuorostaan 
lisäävät alttiutta päihdehäiriölle (Kilpatrick ym., 2000).  
Useissa tutkimuksissa jaettua alttiutta pyritään kontrolloimaan kysymällä tunnetuista 
alkoholiongelmille altistavista taustatekijöistä kuten vanhemman alkoholiongelmista ja 
tilastollisesti vakioimaan ne tarkastelussa. Jaetun alttiuden ei tavanomaisissa 
kyselytutkimuksissa ole havaittu täysin selittävän seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmien 
yhteyttä. Lapsuudessa koetun seksuaalisen hyväksikäytön yhteys alkoholiongelmiin säilyy 
merkitsevänä, vaikka perheessä esiintyvät alkoholiongelmat ja muut stressaavat tapahtumat 
on vakioitu tarkastelussa (Dube ym., 2005; Lown ym., 2011; Molnar ym., 2001). Myös 
aikuisilla raiskauksen uhreilla yhteys alkoholiriippuvuuteen säilyy, vaikka tunnetut perheen 
riskitekijät vakioidaan tarkastelussa (Copeland ym., 2011). Widom ym. (2007) toisaalta 
havaitsivat, että kun huomioitiin vanhempien alkoholiongelmat tarkastelussa, suora yhteys 
lapsuuden seksuaalisen hyväksikäytön ja alkoholiongelmien sekä keski-iän liikakäytön välillä 
katosi, mutta nuoruuden alkoholiongelmien kautta yhteys keski-iän liikakäyttöön säilyi.   
Kaksostutkimukset tarjoavat tavanomaisia kyselytutkimusaineistoja kattavamman 
mahdollisuuden tarkastella geenien ja jaetun kasvuympäristön vaikutusta esimerkiksi 
tutkimalla kaksospareja, joissa vain toinen kaksosista on kokenut seksuaaliväkivaltaa (Sartor 
ym., 2008). Näin saadaan kontrolloitua jaettuja taustatekijöitä, jotka vaikuttavat 
seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmien yhteyteen, ja siten vahvempaa näyttöä yhteyden 
kausaliteetista (Sartor ym., 2008). Laajaa kaksostutkimusta aiheesta ei kuitenkaan ole tehty 
vielä paljon. Lisäksi kaksostutkimukset perustuvat tällä hetkellä vain australialaisiin ja 
yhdysvaltalaisiin aineistoihin, joten tutkimuksia kaivataan vielä lisää myös eri maista ja 
kulttuureista.  
Seksuaalisen hyväksikäytön suhteen eroavia kaksosia on tarkasteltu muutamissa laajemmin 
seksuaalisen hyväksikäytön mielenterveysvaikutuksia tarkastelevissa tutkimuksissa. Jaettua 
alttiutta tukee kaksostutkimuksissa tehty havainto siitä, että kaksospareissa, joissa vain toinen 
kaksosista on kokenut lapsuuden seksuaalista hyväksikäyttöä, myös toisella kaksosella on 
korkeampi riski alkoholiongelmiin verrattuna kaksosiin, joista kumpikaan ei ole kokenut 
hyväksikäyttöä (Nelson ym., 2002). Yhteys seksuaalisen hyväksikäytön ja alkoholiongelmien 




tutkimuksessa havaittiin, että kaksosista sillä, joka on kokenut seksuaalista hyväksikäyttöä, 
on merkittävästi enemmän alkoholiongelmia kuin sisaruksellaan (Kendler ym., 2000; Nelson 
ym., 2002). Toisaalta Dinwiddien ym. (2000) tutkimuksessa ei havaittu aivan tilastollisesti 
merkitsevää eroa alkoholiriippuvuudessa seksuaalisen hyväksikäytön suhteen eroavien 
sisarusten välillä, mutta tässäkin tutkimuksessa ero oli lähes merkitsevä. Seksuaalisen 
hyväksikäytön vaikutukset muihin mielenterveysongelmiin kuin alkoholiongelmiin 
vaikuttivat selittyvän voimakkaammin kaksosten jakamilla ympäristö- ja geenitekijöillä, 
minkä nähtiin mahdollisesti kielivän seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmien kausaalisesta 
yhteydestä (Dinwiddie ym., 2000). Kaksostutkimusten avulla on lisäksi tarkasteltu hypoteesia 
siitä, että varhaisempi alkoholinkäytön aloitusikä välittäisi lapsuuden seksuaalisen 
hyväksikäytön ja alkoholiongelmien riskiä. Lapsuudessaan seksuaalista hyväksikäyttöä 
kokenut kaksonen aloittaa alkoholinkäytön sisarustaan todennäköisemmin hyvin nuorena, 
mikä saattaa osittain välittää hyväksikäytön ja alkoholiongelmien yhteyttä (Sartor ym., 2013; 
Sartor, Lynskey, Bucholz, ym., 2007). Yksikään tiedossani oleva kaksostutkimus ei ole 
käsitellyt aikuisuudessa koetun seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmien yhteyttä. 
 
1.4. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit 
Tutkimuskysymys 1: Onko seksuaaliväkivallan kokeminen lapsuudessa tai aikuisuudessa 
yhteydessä elämänaikaiseen alkoholiongelmaoireiluun? 
Hypoteesi 1: Lapsuuden ja aikuisuuden seksuaaliväkivallan kokemukset ovat yhteydessä 
suurempaan määrään alkoholiongelmaoireita elämänaikaisesti. 
 
Tutkimuskysymys 2: Onko seksuaaliväkivallan kokeminen lapsuudessa tai aikuisuudessa 
yhteydessä myöhäiskeski-iän alkoholinkäyttöön? 
Ei hypoteesia, sillä aiheesta ei ole vielä riittävästi tutkimustietoa. 
 
Tutkimuskysymys 3: Mikäli seksuaaliväkivallan kokemusten ja alkoholiongelmien tai 
alkoholinkäytön välillä on yhteyksiä, selittyvätkö ne geneettisillä tekijöillä ja/tai jaetuilla 
ympäristötekijöillä? 







Tutkimuksen otos on kerätty osana Helsingin yliopiston Vanhemman kaksoskohortin -
seurantatutkimusta (Kaprio ym., 2019). Tutkimus on aloitettu vuonna 1974 ja siinä on 
toteutettu kyselytutkimuksia neljässä aallossa vuosina 1975, 1981, 1990 ja 2011–2012. Tässä 
tutkimuksessa käytetään tietoja kyselytutkimuksen neljännestä aallosta, johon osallistui 8410 
henkilöä kaikista 11 738 kutsutuista vuosina 1945–1957 syntyneistä aiemmin tutkimukseen 
osallistuneista kaksosista. Tutkimuksen alkuperäiseen otokseen kutsuttiin kaikki Suomessa 
ennen vuotta 1958 syntyneet kaksoset (36 922 henkilöä, joista kyselylomakkeen täytti 31 145 
henkilöä). Kyselytutkimuksissa on kartoitettu kotiin lähetetyillä kyselylomakkeilla laajasti 
(85 osaa, 240 kysymystä) kaksosten fyysistä ja psyykkistä terveyttä, terveyskäyttäytymistä, 
unta, elämäntapahtumia ja persoonallisuutta. Lisäksi osallistuneilta on kerätty DNA-näytteet 
ja osa ennen vuotta 1945 syntyneistä tutkimukseen osallistuneista kaksosista on osallistunut 
laajempiin kognitiivisiin tutkimuksiin täytettyään 65 vuotta. Tutkimuksen alkuperäisenä 
tarkoituksena oli kartoittaa tupakoinnin terveysvaikutuksia tupakoinnin suhteen eroavilla 
kaksosilla. Aineiston monipuolisuus ja poikkeuksellisen pitkä seuranta kuitenkin 
mahdollistavat yhä laajalti terveyteen liittyvää tutkimusta.  
Tämän tutkimuksen aineiston kaksospareista 1070 paria oli monotsygoottisia (geneettisesti 
identtisiä) ja 1862 ditsygoottisia (geneettisesti epäidenttisiä). Loput 2546 osallistujaa ovat 
kaksosia, joiden kaksospari ei osallistunut tutkimukseen. Aineiston tarkempi kuvaus ja koonti 




Traumaattisia elämäntapahtumia mitattiin Trauma History Screeniin (Carlson ym., 2011) 
pohjautuvalla lyhennetyllä kyselyllä. Kysely on suunniteltu nopeasti täytettäväksi ja helposti 
ymmärrettäväksi traumaattisten elämäntapahtumien seulontamenetelmäksi (Carlson ym., 
2011). Kysely koostuu kahdeksasta parittaisesta väittämästä, joihin vastaaja raportoi erikseen 
onko kokenut kyseisen traumaattisen elämäntapahtuman lapsuudessaan ja/tai aikuisuudessaan 
ympyröimällä kyllä- tai ei-vastauksen. Tässä tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena olivat 
seksuaaliväkivaltaan liittyvät väittämät ”Pakotettu seksuaaliseen kanssakäymiseen lapsena 
ja/tai aikuisena”. Lapsuuden seksuaalisesta hyväksikäytöstä saatiin tieto 7714 vastaajalta ja 




Alkoholiongelmaoireita mitattiin Malmö-Modified Michigan Alcoholism Screening Testiin 
(Kristenson & Trell, 1982) perustuvalla seulontamenetelmällä, joka on tutkimuksissa havaittu 
toimivaksi seulontamittariksi liialliselle alkoholinkäytölle ja alkoholiongelmille (Kristenson 
& Trell, 1982; Nystrom ym., 1993). Vastaajan tulee kyselyssä arvioida 11 alkoholiongelmiin 
liittyvän väittämän paikkansapitävyyttä liittyen nykyiseen ja aikaisempaan 
alkoholinkäyttöönsä. Väittämiin vastataan joko kyllä tai ei. Väittämissä käsitellään 
toleranssia, juomisen hallitsemattomuutta, alkoholinkäyttöön liittyviä tapoja, muistikatkoja, 
häpeää juomisesta, pyrkimyksiä lopettaa, vierotusoireiden välttämistä sekä läheisten tai 
työpaikan huolta juomisesta. Tässä tutkimuksessa käytettiin kysymyksistä muodostettua 
suoraa summaa. Summamuuttujassa sallittiin yksi puuttuva arvo kyselyssä, jolloin summa 
pystyttiin muodostamaan 7718 vastaajalle. Tässä tutkimuksessa kyselyn reliabiliteetti oli 
hyvä (α=.84). 
Tämänhetkistä alkoholinkulutusta mitattiin kysymyksillä, joissa vastaajan tuli arvioida 
keskimääräinen oluen ja viinin kulutuksensa viikossa kahdeksanportaisella asteikolla (1=ei 
koskaan kuluta kyseistä alkoholijuomaa, 8= kuluttaa yli 48 pulloa olutta/10 pulloa viiniä 
viikossa). Lisäksi vastaajat arvioivat väkevien alkoholijuomien kulutuksensa kuukaudessa 
seitsemänportaisella asteikolla (1=ei koskaan, 7=yli 20 0,5-l pullollista kuukaudessa). Nämä 
vastaukset muunnettiin kulutukseksi 100 % alkoholigrammoina kuukaudessa valitsemalla 
kunkin vastausvaihtoehdon mediaani, muuntamalla se kuukauden annosmääräksi ja 
kertomalla se 12 grammalla, joka vastaa 100 % alkoholin määrää yhdessä alkoholiannoksessa 
(Kaprio ym., 1992). Summamuuttuja grammamääristä muodostettiin 7878 vastaajalle ja 
vinouden korjaamiseksi muuttujalle tehtiin logaritmimuunnos. 
Taustamuuttujiksi valittiin tekijöitä, joilla saattaa olla yhteys sekä seksuaaliväkivaltaan että 
alkoholiongelmiin. Analyyseissa vakioitiin vastaajan sukupuoli ja ikä vuoden 2011 kyselyn 
aikaan ja alkoholinkäytön aloittamisen ikä. Alkoholinkäytön aloittamisikä määriteltiin 
kysymyksellä ”Minkä ikäisenä joitte ensimmäisen kerran kokonaisen lasillisen alkoholia”. 
Ennustettaessa alkoholinkäyttöä vakioitiin lisäksi masentuneisuus, mutta masennusta ei 
vakioitu ennustettaessa elämänaikaisia alkoholiongelmia, sillä muuttujien ajallinen suhde 
olisi voinut olla väärä. Masennusoireilua tarkasteltiin perusväestön tutkimukseen tarkoitetulla 
Center of Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (Radloff, 1977) -menetelmällä. 
CES-D:ssä masentuneisuutta arvioidaan 20 väittämällä. Vastaajan tulee kyselyssä arvioida 




mukaisesti (1=harvoin tai ei koskaan, 4= lähes koko ajan). Mittarista muodostettiin 
summamuuttuja kaikille vastaajille, joilla oli maksimissaan kaksi puuttuvaa arvoa kyselyssä. 
Mittarin reliabiliteetti oli tässä tutkimuksessa hyvä (α=.83). Muuttuja muodostettiin 8218 
vastaajalle. Lisäksi kaksosuus otettiin huomioon kaikissa malleissa perhenumerolla, jolla 
kaksoset voitiin yhdistää toisiinsa ja kaksosten tsygoottisuus huomioitiin parittaisissa 
regressioanalyyseissa. Tsygoottisuus on määritetty tutkimuksen aiemmissa vaiheissa 
molemmille kaksosille lähetetyllä geenimarkkereiden avulla validoidulla kyselylomakkeella 
(Kaprio & Koskenvuo, 2002).  
 
2.3. Tilastolliset analyysit 
Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmistolla. Seksuaaliväkivallan 
kokemisen yhteyttä myöhempään alkoholinkäyttöön ja alkoholiongelmaoireiluun tutkittiin 
yleisillä ja yleistetyillä lineaarisilla sekamalleilla, jotta kaksosuuden vuoksi aineistossa oleva 
riippuvuusrakenne saatiin huomioitua analyyseissa. Interaktiot seksuaaliväkivallan ja 
sukupuolen välillä testattiin, eivätkä tulokset antaneet aihetta jakaa analyyseja sukupuolittain. 
Stata/MP 16.0 -ohjelmistolla tehtiin parittaiset analyysit, joissa tutkittiin, ovatko havaitut 
yhteydet riippumattomia geneettisistä tekijöistä ja kaksosten jakamista ympäristötekijöistä. 
Aineistossa olevia puuttuvia arvoja ei korvattu, jotta tulokset eivät vinoutuisi. Analyysit 
tehtiin vaihtuvalla otoskoolla siten, että mukana ovat kaikki osallistujat, joilla oli arvot 
kaikissa analyysissa käytetyissä muuttujissa. Otoskoot on ilmoitettu erikseen jokaiselle 
analyysille niitä käsittelevissä tulostaulukoissa. 
Lapsuuden ja aikuisuuden seksuaaliväkivallan kokemusten yhteyttä alkoholiongelmaoireisiin 
tarkasteltiin yleistetyllä lineaarisella sekamallilla käyttäen linkkifunktiona Poisson-jakaumaa 
(Poisson-regressio). Malleissa kaksoset yhdistettiin toisiinsa perhenumeron avulla ja näin 
huomioitiin aineistossa oleva riippuvuusrakenne. Ennustajia lisättiin malleihin askelittain 
siten, että ensimmäisessä mallissa seksuaaliväkivaltakokemuksen lisäksi selittäjinä olivat ikä 
ja sukupuoli ja toisessa mallissa aiempien lisäksi alkoholinkäytön aloitusikä. 
Alkoholinkäytön määrää mittaavaa logaritmitettua grammamuuttujaa ennustettiin samoilla 
selittäjillä lineaarisen sekamallin avulla ja lisättiin masennus selittäjäksi kolmanteen malliin. 
Malleissa hyödynnettiin jakaumaoletusten rikkoutumisen vuoksi robusteja estimaatteja, sillä 
jakaumat poikkesivat jakaumaoletuksista hieman. Kaikki analyysit tehtiin erikseen lapsuuden 




Havaittuja yhteyksiä analysoitiin lisäksi kiinteiden vaikutusten regressiomalleilla (engl. 
fixed-effects regression) (Allison 2009), joilla tarkasteltiin ovatko havaitut yhteydet 
riippumattomia kaksosten jakamista geneettisistä tekijöistä ja ympäristötekijöistä. Näissä 
malleissa verrataan seksuaaliväkivallalle altistumisen suhteen toisistaan eroavien kaksosten 
riskiä kaksosparin sisällä, jolloin analyysi huomioi kaikki kaksosten jakamat ei-mitatut 
tekijät, mukaan lukien jaetun geneettisen taustan (100 % yhteisiä geenejä monotsygoottisilla 
kaksosilla, 50 % ditsygoottisilla kaksosilla) ja jaetut ympäristötekijät (100 % lapsuuden 
kasvuympäristön jaettuja tekijöitä molemmilla kaksostyypeillä). Mallit rakennettiin samalla 
tavalla kuin sekamalleissa ja analyysit tehtiin erikseen mono- ja ditsygoottisille 




Taulukossa 1 käydään läpi aineiston tunnuslukuja. Aineistossa 415 henkilöä oli ilmoittanut, 
ettei ole koskaan käyttänyt alkoholia ja sen takia hypännyt yli kaikki alkoholin käyttöön 
liittyvät kysymykset ja näiden vastaajien kohdalla arvot on merkitty puuttuviksi.   
Taulukko 1  
Muuttujien tunnuslukuja. Jatkuvista muuttujista ilmoitettu keskiarvot ja -hajonnat ja 
kategorisista muuttujista frekvenssit. 
 ka (kh) tai n (%) 
Päämuuttujat  
Alkoholinkulutus grammoina kuukaudessa (N=7878) 343.4 (562.6) 
Alkoholiongelmaoireet [0, 11] (N=7718) 3.1 (2.9) 
Seksuaalisen hyväksikäytön kokeminen lapsuudessa 
(N=7714) 
172 (2.2 %) 
Seksuaaliväkivallan kokeminen aikuisuudessa (N=7075) 439 (6.2 %) 
Taustamuuttujat  
Sukupuoli  
Naiset 4655 (55.4 %) 
Miehet 3753 (44.6 %) 
Ikä 60.3 (3.8) 
Masennusoireet [20, 80] (N=8218) 31.4 (8.9) 








3.2. Muuttujien väliset yhteydet 
Taulukossa 2 esitetään muuttujien väliset yhteydet Pearsonin korrelaatiokertoimella jatkuville 
muuttujille ja tetrakorisena korrelaationa dikotomisille muuttujille. Naissukupuoli oli 
yhteydessä suurempaan määrään seksuaaliväkivallan kokemuksia sekä vähäisempään 
alkoholinkäytön ja alkoholiongelmaoireiden määrään. Korkeampi ikä oli yhteydessä 
vähäisempään määrään elämänaikaisia alkoholiongelmaoireita sekä seksuaaliväkivallan 
kokemuksia lapsuudessa ja aikuisuudessa. Runsaampi määrä elämänaikaisia 
alkoholiongelmaoireita oli yhteydessä korkeampaan alkoholinkulutukseen. Nuorempana 
alkoholinkäytön aloittaminen oli yhteydessä suurempaan määrään elämänaikaisia 
alkoholiongelmaoireita. Seksuaaliväkivallan kokeminen lapsuudessa sekä aikuisuudessa oli 
yhteydessä korkeampaan määrään masennusoireita myöhäiskeski-iässä. Seksuaalinen 
hyväksikäyttö lapsuudessa oli yhteydessä seksuaaliväkivaltaan aikuisuudessa. 
Taulukko 2 
Pää- ja taustamuuttujien keskinäiset korrelaatiot.  
 1 2 3 4 5 6 7 8 
1 Sukupuoli (1=mies, 2=nainen)         
2 Ikä -.05**        
3 Alkoholinkulutus grammoina 
kuukaudessa (logaritmitettu) 
-.30** -.00       
4 Alkoholiongelmaoireiden 
määrä 
-.32** -.06** .42**      
5 Masennusoireet .07** -.01 .01 .21**     
6 Ikä, jolloin juonut 
ensimmäisen kokonaisen 
alkoholiannoksen 
.17** .24** -.20** -.26** -.02    
7 Lapsuudessa koettu 
seksuaalinen hyväksikäyttö 
.36*** -.05** -.04** .02 .11** -.01   
8 Aikuisuudessa koettu 
seksuaaliväkivalta 
.61*** -.06** -.05** .04** .17** -.01 .53***  
**p<.01 
Korrelaatiot ilmoitettu Pearsonin korrelaatiokertoimella jatkuville ja ja tetrakorisena 




3.3. Seksuaaliväkivallan kokemisen yhteys elämänaikaiseen 
alkoholiongelmaoireiluun ja alkoholinkäyttöön myöhäiskeski-iässä 
Tulokset lapsuuden seksuaalisen hyväksikäytön ja aikuisuuden seksuaaliväkivallan 
yhteyksistä elämänaikaiseen alkoholiongelmaoireiluun on esitetty taulukossa 3. Kokemus 
lapsuuden seksuaalisesta hyväksikäytöstä ennusti elämänaikaista alkoholiongelmaoireilua, 
kun vakioitiin ikä ja sukupuoli (malli 1), sekä alkoholinkäytön aloittamisen ikä (malli 2). 
Lapsuudessa seksuaaliväkivallan kokeminen oli yhteydessä 1.28 (malli 2) – 1.31 (malli 1) –
kertaiseen riskiin raportoida enemmän alkoholiongelmaoireita.  
Myös aikuisuudessa koettu seksuaaliväkivalta ennusti alkoholiongelmaoireilua 
elämänaikaisesti. Aikuisuudessa seksuaaliväkivallan kokeminen oli yhteydessä 1.42 (malli 2) 
– 1.46 (malli 1) –kertaiseen riskiin raportoida enemmän alkoholiongelmaoireita. 
Taulukko 3 
Lapsuuden seksuaalisen hyväksikäytön ja aikuisuuden seksuaaliväkivallan kokemisen yhteys 
elämänaikaiseen alkoholiongelmaoireiluun 
 









      
Malli 1 (N=7173) 0.27 3.64 <.001 0.12–0.41 1.31 1.13–1.51 
Malli 2 (N=7011) 0.25 3.61 <.001 0.11–0.39 1.28 1.12–1.47 
Aikuisuuden 
seksuaaliväkivalta 
      
Malli 1 (N=6626) 0.38 8.30 <.001 0.29–0.47 1.46 1.34–1.60 
Malli 2 (N=6489) 0.35 7.60 <.001 0.26–0.44 1.42 1.30–1.55 
IRR= Incidence rate ratio, Poisson regressio 
Malli 1: kontrolloitu ikä ja sukupuoli 
Malli 2: kontrolloitu lisäksi ikä, jolloin on juonut ensimmäisen alkoholiannoksen 
 
Tulokset lapsuuden seksuaalisen hyväksikäytön ja aikuisuuden seksuaaliväkivallan 
yhteyksistä myöhäiskeski-iän alkoholinkäyttöön on esitetty taulukossa 4. Lapsuuden 
seksuaalinen hyväksikäyttö ei ennustanut alkoholinkäyttöä myöhäiskeski-iässä, kun ikä ja 
sukupuoli (malli 1), alkoholinkäytön aloittamisen ikä (malli 2) ja masennusoireet (malli 3) 








Lapsuuden ja aikuisuuden seksuaaliväkivallan kokemusten yhteydet alkoholinkäyttöön 
myöhäiskeski-iässä 
 





     
Malli 1 (N=7266) -0.08 0.14 -0.57 0.57 -0.36–0.20 
Malli 2 (N=7130) -0.10 0.14 -0.74 0.46 -0.38–0.17 
Malli 3 (N=7039) -0.09 0.14 -0.65 0.52 -0.36–0.18 
Aikuisuuden seksuaaliväkivalta      
Malli 1 (N=6685) 0.08 0.10 0.76 0.45 -0.12–0.27 
Malli 2 (N=6571) 0.02 0.10 0.24 0.81 -0.17–0.22 
Malli 3 (N=6497) -0.003 0.10 -0.03 0.98 -0.20–0.20 
Kerroin: Lineaarisen sekamallin kerroin 
Malli 1: kontrolloitu ikä ja sukupuoli 
Malli 2: lisäksi kontrolloitu ikä, jolloin on juonut ensimmäisen alkoholiannoksen 
Malli 3: lisäksi kontrolloitu masennusoireet 
 
3.4. Jaettujen ympäristötekijöiden ja perimän vaikutus seksuaaliväkivallan ja 
alkoholiongelmaoireiden yhteyteen 
Parittaisten analyysien tulokset on esitetty taulukossa 5. Kun tarkasteltiin kaikkia 
kaksospareja yhdessä, lapsuudessaan seksuaalista hyväksikäyttöä kokeneella kaksosella oli 
sisarustaan 19 % (malli 1) -23 % (malli 2) korkeampi riski raportoida enemmän 
alkoholiongelmaoireita elämänaikaisesti. Kuitenkin kun malleissa eroteltiin mono- ja 
ditsygoottiset kaksoset, ei seksuaalisen hyväksikäytön suhteen eroavien kaksosten välillä 
ollut enää tilastollisesti merkitsevää eroa riskissä runsaampaan elämänaikaiseen 
alkoholiongelmaoireiluun. 
Kun analyysissa oli mukana kaikki kaksoset, seksuaaliväkivaltaa aikuisuudessaan kokeneella 
kaksosella oli sisarustaan 22 % (malli 2) -23 % (malli 1) korkeampi riski raportoida enemmän 
alkoholiongelmaoireita elämänaikaisesti. Aikuisuudessaan seksuaaliväkivallan suhteen 
eroavien ditsygoottisten kaksosten välillä oli ero alkoholiongelmaoireiden määrässä siten, että 
seksuaaliväkivaltaa kokeneella oli 24 % (malli 1) -25 % (malli 2) korkeampi riski raportoida 
enemmän elämänaikaisia alkoholiongelmaoireita kuin sisaruksellaan. Kun tarkasteltiin vain 
monotsygoottisia kaksosia, sisaruksista seksuaaliväkivaltaa kokeneella oli 20 % (malli 2) – 
22 % (malli 1) korkeampi riski raportoida enemmän elämänaikaisia alkoholiongelmaoireita, 
mutta ero sisarusten välillä ei aivan saavuttanut tilastollista merkitsevyyttä. Malleissa 




suhteen, joten monotsygoottisten kaksosten tulos merkitsevästi eronnut ditsygoottisten 
kaksosten tuloksesta. 
Taulukko 5 










IRR (95 % 
luottamusväli)  
P 
IRR (95 % 
luottamusväli) 
P 









1.19 (1.00–1.41) .05 1.10 (0.78–1.55) .59 1.13 (0.92–1.39) .26 
Malli 2 
(N=3948/1370/2390) 
1.23 (1.03–1.46) .02 1.14 (0.80–1.62) .47 1.20 (0.97–1.48) .09 
Aikuisuuden 
seksuaaliväkivalta 
      
Malli 1 
(N=4092/1240/2134) 
1.23 (1.10–1.37) <.001 1.22 (0.99–1.50) .06 1.24 (1.09–1.42) .001 
Malli 2 
(N=3400/1198/2064) 
1.22 (1.09–1.37) .001 1.20 (0.97–1.49) .09 1.25 (1.09–1.43) .001 
IRR= Incidence rate ratio, Poisson regressio 
Malli 1: kontrolloitu ikä ja sukupuoli 
Malli 2: lisäksi kontrolloitu ikä, jolloin on juonut ensimmäisen alkoholiannoksen 
 
Kuvaajassa 1 esitetään IRR-estimaattien muutos yksilötason analyyseista parittaisiin 
analyyseihin. Lapsuuden seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmaoireiden yhteys heikkenee 
vain hieman, kun mallissa otetaan huomioon kaksosten jakamat ympäristö- ja geenitekijät. 
Lasku ei ole tilastollisesti merkitsevä. Aikuisuuden seksuaaliväkivallan ja 
alkoholiongelmaoireiden yhteys heikentyy merkitsevästi, kun mallissa otetaan huomioon 
kaksosten jakamat ympäristö- ja geenitekijät. Luottamusvälit ovat osittain päällekkäiset, 





Kuvaaja 1. Seksuaaliväkivallan kokemisen ja alkoholiongelmaoireiden yhteyden IRR-




Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella seksuaaliväkivaltakokemusten yhteyttä 
elämänaikaisiin alkoholiongelmiin, alkoholinkäyttöön myöhäiskeski-iässä sekä yhteyksien 
riippuvuutta kaksosten jakamista ympäristö- ja geenitekijöistä. Tutkimuksessa havaittiin, että 
lapsuudessa koettu seksuaalinen hyväksikäyttö ja aikuisuudessa koettu seksuaaliväkivalta 
ennustavat riskiä korkeampaan elämänaikaiseen alkoholiongelmaoireiluun, mutta eivät ole 
myöhäiskeski-iässä yhteydessä alkoholinkäyttöön. Jaetut perimään ja kasvuympäristöön 
liittyvät riskitekijät selittävät yhteyttä osittain aikuisuuden seksuaaliväkivallan kokemuksen ja 
alkoholiongelmaoireilun välillä. Lapsuudessaan tai aikuisuudessaan seksuaaliväkivaltaa 
kokeneella kaksosella oli kuitenkin sisarukseensa verrattuna merkittävästi kohonnut riski 
runsaammalle elämänaikaiselle alkoholiongelmaoireilulle 
 
4.1. Seksuaaliväkivallan vaikutus elämänaikaiseen alkoholiongelmaoireiluun sekä 
myöhäiskeski-iän alkoholinkäyttöön 
Hypoteesin mukaisesti lapsuudessa koettu seksuaaliväkivalta oli yhteydessä korkeampaan 
alkoholiongelmaoireiden riskiin. Tulos on linjassa myös aiempien tutkimusten kanssa (Dube 
ym., 2005; Fergusson ym., 2013; Haller & Chassin, 2014; Molnar ym., 2001; Müller ym., 




seksuaalisen hyväksikäytön ja alkoholiongelmaoireiden yhteyttä, vaan lapsuudessaan 
seksuaalista hyväksikäyttöä kokeneella kaksosella oli sisarustaan merkittävästi korkeampi 
riski kokea enemmän alkoholiongelmaoireita elämänsä aikana. Aiemmissa 
kaksostutkimuksissa on vastaavasti todettu seksuaalisen hyväksikäytön altistavan 
alkoholiongelmille jaetuista riskitekijöistä riippumattomasti (Kendler ym., 2000; Nelson ym., 
2002), mutta jaettujen riskitekijöiden vaikutus yhteyteen on arvioitu merkittävämmäksi 
(Dinwiddie ym., 2000; Nelson ym., 2002). Suoraa yksilötason ja parittaisen tason tuloksien 
vertailua ei ole aiemmissa tutkimuksissa tehty, vaan jaettujen riskitekijöiden vaikutusta on 
arvioitu eri tavalla, esimerkiksi vertaamalla seksuaaliväkivaltaa kokemattoman kaksosen 
alkoholiongelmariskiä sellaisten kaksosten riskiin, joista kumpikaan ei ole kokenut 
seksuaaliväkivaltaa (Dinwiddie ym., 2000; Nelson ym., 2002). Tulosten tarkastelun 
perusteella kuitenkin vaikuttaa, että ne olisivat tämän tutkimuksen kanssa saman suuntaisia; 
kun kaksosasetelman avulla kontrolloidaan jaettuja riskitekijöitä on yhteys jonkin verran 
heikompi kuin ilman kontrollointia, mutta lasku ei ole merkitsevä (Dinwiddie ym., 2000; 
Kendler ym., 2000; Nelson ym., 2002).  Jaettujen riskitekijöiden vähäinen vaikutus 
lapsuudenaikaisen seksuaalisen hyväksikäytön ja alkoholiongelmaoireilun yhteyteen antaa 
vahvistusta sille, että yhteys saattaa olla kausaalinen. 
Seksuaalisen hyväksikäytön ja alkoholiongelmien selkeää yhteyttä voisivat selittää 
lapsuudessa koetun hyväksikäytön laaja-alaiset vaikutukset lapsen psyykkiseen, fyysiseen ja 
sosiaaliseen kehitykseen (ks. esimerkiksi Trickett ym., 2011). Seksuaalinen hyväksikäyttö ja 
sen kehitykselliset vaikutukset näyttävät tämän tutkimuksen perusteella nousevan jaettuja 
altistavia tekijöitä merkityksellisemmiksi alkoholiongelmien riskitekijöiksi. Yhdeksi 
seksuaalista hyväksikäyttöä ja alkoholiongelmia välittäväksi kehitykselliseksi tekijäksi on 
aiemmassa tutkimuksessa nostettu alkoholinkäytön varhaisempi aloittamisikä (Dube ym., 
2006; Sartor ym., 2013; Sartor, Lynskey, Bucholz, ym., 2007; Schraufnagel ym., 2010), joka 
tässäkin tutkimuksessa oli yhteydessä runsaampaan alkoholiongelmaoireiden määrään. 
Alkoholinkäytön aloitusikä ei kuitenkaan ollut yhteydessä seksuaaliväkivallan kokemuksiin 
ja seksuaalisen hyväksikäytön kokeminen ennusti merkitsevästi elämänaikaista 
alkoholiongelmaoireilua, vaikka alkoholinkäytön aloittamisikä oli tarkastelussa vakioitu.  
Aikuisuudessa koetun seksuaaliväkivallan yhteyttä alkoholiongelmiin on tutkittu vähemmän 
kuin lapsuuden seksuaalisen hyväksikäytön. Hypoteesin mukaisesti, tässä tutkimuksessa 




elämänaikaisia alkoholiongelmaoireita, mikä on linjassa myös aiempien vastaavien 
tutkimusten tulosten kanssa (Copeland ym., 2011; Dworkin ym., 2017; Müller ym., 2015b). 
Hypoteesin mukaisesti, aikuisuuden seksuaaliväkivallalla oli lapsuuden seksuaaliväkivallan 
tapaan jaetuista riskitekijöistä riippumaton yhteys alkoholiongelmaoireiluun. Geneettiset ja 
kasvuympäristöön liittyvät taustatekijät selittivät seksuaaliväkivallan ja 
alkoholiongelmaoireilun yhteyttä aikuisilla seksuaaliväkivallan uhreilla osittain, sillä riski 
alkoholiongelmaoireille heikentyi parittaisessa tarkastelussa yksilötason tarkasteluun 
verrattuna. Taustalla saattaa vaikuttaa esimerkiksi vanhemman alkoholiongelmista syntyvää 
geneettistä ja kasvuympäristöön sekä kehitykseen liittyvää riskiä, joka vaikuttaa kaksosten 
päihdeongelmien riskiin suunnilleen yhtä paljon. Jaetut riskitekijät selittivät aikuisuuden 
seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmien yhteyttä enemmän kuin lapsuuden 
seksuaaliväkivallan, mikä saattaa kieliä siitä, että aikuisuudessa seksuaaliväkivallan 
kokeminen on vahvemmin valikoitunutta. Aiemmissa tutkimuksissa jaettujen riskitekijöiden 
vaikutus on havaittu lapsuuden seksuaalisen hyväksikäytön ja päihde- sekä 
mielenterveysongelmien yhteyteen (Dinwiddie ym., 2000; Nelson ym., 2002). 
Kaksostutkimusta aikuisuuden seksuaaliväkivallan kokemusten yhteydestä 
alkoholiongelmaoireiluun ei ole aikaisemmin tehty, eli tämä tutkimus on merkittävä lisä 
aiempiin lapsuuden seksuaalisesta hyväksikäytöstä tehtyihin kaksostutkimuksiin.  
On huomattava, että aikuisuuden seksuaaliväkivallan ja elämänaikaisen 
alkoholiongelmaoireilun yhteyden suunnan määrittäminen on haastavaa, sillä tämän 
tutkimuksen perusteella ei voida olla varmoja, onko alkoholiongelmaoireilua ollut jo ennen 
seksuaaliväkivaltaa. Alkoholiongelmat voivat useiden tutkimusten mukaan myös altistaa 
seksuaaliväkivallan kokemiselle (Berenz ym., 2017; Brooker & Tocque, 2016; Han ym., 
2013; Xu ym., 2013) ja suuri osa seksuaaliväkivallasta tapahtuu päihteiden vaikutuksen 
alaisena (Abbey, 2002). Yhteyden onkin esitetty olevan kaksisuuntainen, eli sekä 
alkoholiongelmat että seksuaaliväkivallan kokeminen lisäävät toistensa riskiä (Bryan ym., 
2016; Messman-Moore ym., 2015).  
Sekä lapsuuden että aikuisuuden seksuaaliväkivallan suora, jaetuista riskitekijöistä 
riippumaton yhteys alkoholiongelmaoireisiin saattaa selittyä myös jossain määrin 
itselääkinnällä. Seksuaaliväkivallan kokemuksesta seurannutta psyykkistä kuormitusta 
saatetaan pyrkiä vähentämään tai kontrolloimaan päihteillä, kuten alkoholilla, jolla on 




tutkimuksissa käyttävän päihteitä esimerkiksi tunnesäätelyn, oireiden hallinnan (Khantzian, 
1997) sekä kokemuksen välttelyn (Hahn ym., 2019; Khoury ym., 2010; Müller ym., 2015b) 
välineenä, mikä saattaa altistaa alkoholiongelmien kehittymiselle (Carpenter & Hasin, 1999). 
Useat tutkimukset ovat esittäneet että esimerkiksi traumaperäisen stressihäiriön oireet 
(Berenz ym., 2017; Epstein ym., 1998; Haller & Chassin, 2014; Klanecky ym., 2016; Müller 
ym., 2015b) välittäisivät sekä lapsuudessa että aikuisuudessa koetun seksuaaliväkivallan ja 
alkoholiongelmien yhteyttä. Tätä hypoteesia ei ollut mahdollista suoraan tarkastella tässä 
tutkimuksessa, sillä vaikka masennusoireita olikin mitattu, oli oireita kysytty viimeisen 
viikon ajalta, jolloin ajallinen suhde elämänaikaisiin alkoholiongelmiin olisi voinut olla 
väärä. Jatkotutkimuksia ajatellen myös kaksosasetelmissa olisi tärkeää huomioida laajemmin 
seksuaaliväkivallan kokemisen mielenterveysvaikutuksia sekä niiden roolia välittävänä 
tekijänä seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmien välillä. 
Lapsuuden hyväksikäyttökokemus tai aikuisuuden seksuaaliväkivalta ei ollut tässä 
tutkimuksessa yhteydessä korkeampaan alkoholinkulutukseen myöhäiskeski-iässä. Useissa 
tutkimuksissa on havaittu lapsuuden seksuaaliväkivallan olevan yhteydessä 
alkoholinkäyttöön nuoremmilla aikuisilla (Blayney ym., 2020; Lown ym., 2011; 
Schraufnagel ym., 2010), mutta tutkimusta alkoholin liikakäytön jatkuvuudesta myöhempään 
aikuisikään ei juurikaan ole. Seksuaalisen hyväksikäytön ei aiemmissa tutkimuksissa ole 
havaittu olevan yhteydessä ainakaan alkoholiongelmiin keski-ikäisillä (Chou, 2012; Widom 
ym., 2007). Ainoastaan naisilla on havaittu seksuaalisen hyväksikäytön olevan nuoren 
aikuisiän alkoholiongelmien kautta noin 40-vuotiaana alkoholin liikakäyttöön (Widom ym., 
2007). Interaktioanalyysit eivät kuitenkaan tässä tutkimuksessa puoltaneet erillisiä analyyseja 
sukupuolille ja otos koostui merkittävästi iäkkäämmistä aikuisista. Lisäksi Widomin, ym. 
(2007) tutkimuksessa huomioitiin yhdessä kaikki lapsuuden kaltoinkohtelun muodot. Kun 
seksuaaliväkivallan yhteys alkoholiongelmaoireisiin elämänaikaisesti säilyi voimakkaana, on 
mahdollista, että nuoressa aikuisuudessaan alkoholiongelmia kokeneet ovat merkittävästi 
vähentäneet alkoholinkäyttöään myöhäiskeski-ikään mennessä. Suuri osa seksuaaliväkivallan 
kokemuksista (Xu ym., 2013) sekä runsaasta alkoholinkäytöstä ja alkoholiongelmista (Grant 
ym., 2015; World Health Organization, 2018) keskittyykin yleensä nuoreen aikuisikään. 
Seurannassa alkoholin liikakäytön on havaittu olevan voimakkaimmillaan vuoden sisällä 
seksuaaliväkivallan kokemuksesta (Kaysen ym., 2006), joten on todennäköistä, että alkoholin 
liikakäyttö ja alkoholiongelmat ovat keskittyneet nuorempaan aikuisikään 





4.2. Tutkimuksen rajoitukset 
On huomattava, että tutkimuksella on joitain mittareihin liittyviä rajoituksia. Ensimmäisenä, 
arviot sekä seksuaaliväkivallan kokemisesta että alkoholiongelmaoireista olivat 
retrospektiivisiä. Tämän vuoksi ilmiöiden ajallista suhdetta ei voitu tarkastella, vaan on 
mahdollista, että alkoholiongelmaoireita on esiintynyt myös ennen seksuaaliväkivallan 
kokemusta. Alkoholiongelmia tarkasteltiin elämänaikaisia oireita tarkastelevalla 
seulontakyselyllä, jonka avulla ei voida tietää ovatko oireet esiintyneet samanaikaisesti vai 
hajautettuna läpi elämän. Lisäksi retrospektiiviseen arvioon voi sisältyä vääristymää, joka 
syntyy muistiharhasta (engl. recall bias) (Coughlin, 1990). Diagnostista arviota 
alkoholiongelmista ei ollut mahdollista tehdä, mutta kysely voi tarjota mahdollisuuden 
tarkastella suurempaa vaihtelua haitallisissa alkoholinkäyttötottumuksissa 
peruspopulaatiossa.  
Toisena, kysymyksissä alkoholinkäytöstä ja seksuaaliväkivallan kokemisesta oli puutteita. 
Seksuaaliväkivallan kokemisesta on kysytty yhdellä kysymyksellä, joka painottaa tekoon 
pakottamista. Voi olla, että vastaajat tulkitsevat kysymystä eri tavoin ja osa 
seksuaaliväkivallan kokemuksista on jätetty raportoimatta kysymyksen tulkinnan vuoksi. 
Tämä sopisi tutkimuksessa havaittuihin prevalensseihin, jotka ovat selkeästi alhaisempia kuin 
laajemmin määritellyn seksuaaliväkivallan prevalenssit (Breiding, 2015; European Agency 
for Fundamental Rights, 2014; Stoltenborgh ym., 2011). Laajemman näkökulman 
saavuttamiseksi jatkotutkimuksissa voitaisiin käyttää tarkemmin muotoiltuja ja laajempia 
kysymyksiä, jotka mahdollistaisivat myös seksuaaliväkivallan vakavuuden arvioinnin.  
Kolmantena, tutkimuksessa käytetty alkoholin kulutuksen määrää tarkasteleva mittari ei ollut 
optimaalinen tutkimuksen tarkoituksiin. Kysymys oli luokiteltu ja suurimmillaan yksi 
vastausluokka sisälsi jopa 24 annoksen (5–9 pullollista viiniä) vaihteluvälin, joka on 
aineistossa merkitty vastausvaihtoehdon keskiarvona. Tämä menettely hävittää aineistosta 
hajontaa ja saattaa vaikuttaa tuloksiin siten, ettei eroja henkilöiden alkoholinkäytön välillä 
havaittu, vaikka todellisia eroja olisikin ollut. Tämä saattaa osaltaan vaikuttaa siihen, ettei 
yhteyttä seksuaaliväkivallan kokemisen ja alkoholinkäytön välillä löytynyt.  
Viimeisenä, tutkimuksessa ei voitu tehdä selkeitä johtopäätöksiä geenien ja ympäristön 
vaikutusten eroista. Tulokset vaikuttivat olevan kaikissa ryhmissä samansuuntaisia silloinkin, 




pystytty havaitsemaan suurien luottamusvälien vuoksi. Jatkotutkimuksissa yhä suuremmat 
otokset voisivat mahdollistaa tarkemman selvityksen siitä, millaisessa roolissa geneettiset ja 
kaksosten jakamat ympäristötekijät ovat. 
 
4.3. Johtopäätökset 
Tutkimus toi lisää tukea sille, että sekä lapsuudessa että aikuisuudessa koettu 
seksuaaliväkivalta on yhteydessä korkeampaan riskiin elämänaikaisille 
alkoholiongelmaoireille. Jaetut riskitekijät vaikuttavat selittävän osittain aikuisuuden 
seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmaoireilun yhteyttä. Tämän tutkimuksen perusteella 
vaikuttaa, että seksuaaliväkivallan kokemuksella lapsuudessa tai aikuisuudessa saattaa olla 
merkittävää itsenäistä kausaalista vaikutusta suurempaan riskiin kokea alkoholiongelmia. 
Vaikka yhteys alkoholiongelmiin onkin selvä, eivät seksuaaliväkivallan kokemukset heijastu 
enää myöhäiskeski-iässä alkoholinkäyttöön. Seksuaaliväkivallan kokemusten vaikutus 
alkoholinkäyttöön ja -ongelmiin sijoittuukin mahdollisesti lähemmäksi itse 
traumatapahtumaa.  
Tutkimuksen etuna on suuri ei-kliininen otos, joka mahdollistaa tulosten yleistettävyyden 
peruspopulaatioon. Vahvuutena aikaisempaan tutkimukseen verrattuna on, että tutkimuksessa 
huomioitiin sekä aikuisuuden että lapsuuden seksuaaliväkivaltakokemukset 
kaksosasetelmassa aiempaa iäkkäämmillä aikuisilla. Asetelma mahdollistaa tutkimuksen, 
jossa verrokit ovat hyvin samankaltaisia keskenään ja useita taustalla vaikuttavia ei-mitattuja 
riskitekijöitä pystytään kontrolloimaan. Lisäksi suuri osa tämänhetkisestä tutkimustiedosta 
keskittyy seksuaaliväkivallan vaikutuksiin nuoriin aikuisiin, mutta vielä ei ole paljon tietoa 
siitä, miten ongelmat jatkuvat myöhäiskeski-ikään. Iäkkäämpien aikuisten tutkiminen tarjosi 
myös alkoholiongelmaoireilusta aidosti elämänaikaista tietoa. Lisää vastaavantyyppisiä 
kaksostutkimuksia tarvitaan varmistamaan tutkimuksen tulokset ja tuomaan lisää tietoa 
mekanismeista, jotka vaikuttavat seksuaaliväkivallan ja alkoholiongelmien yhteyteen. 
Mahdollisimman laaja tietämys seksuaaliväkivallan kokemisen vaikutuksista on 
merkityksellistä, jotta uhreille osataan tarjota jo varhaisessa vaiheessa tukea, jolla voidaan 
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